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知的能力に低下のない遂行機能障害者の特徴 
 
岡 村 陽 子 
 
１．はじめに 
 
遂行機能障害（executive dysfunction）とは、身体機能の異常、視覚・聴覚などの感覚器の
異常、記憶障害や失行・失認といった認知機能障害がないにもかかわらず、目的に合った形で
自分の行動をうまく行うことができなくなる障害である（田渕・鹿島、2004）。遂行機能と知的
能力の関係については、Wood と Liossi（2007）によれば、遂行機能障害症候群の行動評価 BADS
とウェクスラー成人知能検査 WAIS-Ⅲの成績には関係があるとされたが、岡村（2007）は、遂
行機能障害のある脳損傷者には、知的機能に低下があって遂行機能障害が生じている群と知的
機能に問題はなく遂行機能単独で障害が生じている群が存在することを示唆した。多くの脳損
傷者は、身体的にも知的にも何の問題も感じられないが、仕事に戻ると適切に業務がこなせない
（種村・椿原，2007）ことも指摘されており、知的機能に低下がないのに遂行機能に障害がある
群についてのさまざまな知見を得ることは、脳損傷者への支援を考える上で必要と考えられる。 
また、Stuss と Benson（1986）によれば、遂行機能は、予期、目標選択、プランニング、モ
ニタリング、フィードバックの使用を含む、意図的な問題解決に関係する一連の能力である。
遂行機能障害症候群の行動評価日本版（BADS）（鹿島・三村・田渕・森山・加藤，2003）は、遂
行機能障害を症候群として捉えて、さまざまな行動面を評価しうる系統的包括的検査バッテ
リーとして開発され（田渕，2006）、さまざまな問題解決課題で構成されている。課題によって
異なる遂行機能について詳細な知見を得ることは具体的な支援策を策定する上で非常に有用で
あるものと思われる。 
本研究では、知的機能に問題はなく遂行機能に障害が生じている群の認知的特徴を明らかに
するために、知的機能が平均以上である群と低下がみられる群の、WAIS-R ウェクスラー成人知
能検査（WAIS-R）（品川・小林・藤田・前川，1990），WMS-R ウエクスラー記憶検査（WMS-R）（杉
下 2001）、及び BADS の比較を行った。 
 
２．方法 
 
1) 対象 
2004 年 4 月より 2007 年 3 月の 3 年間に、千葉県千葉リハビリテーションセンターにて BADS
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を実施し標準得点 85 未満の障害区分が境界以下であった 31 名（男性 24 名、女性 8 名、平均年
齢 44.84±15.01）。 
2) 実施課題 
遂行機能の評価課題として BADS,知的機能の評価課題として WAIS-R,記憶の評価課題として
WMS-R を実施した。 
① BADS 
「検査 1：規則変換カード検査」「検査 2：行為計画検査」「検査３：鍵探し検査」「検査 4：
時間判断検査」「検査 5：動物園地図検査」「検査 6：修正６要素検査」の６つの下位検査の 0
点から 4点までの範囲で算出されるプロフィール得点を分析の対象とした。 
② WAIS-R 
言語性下位検査である「知識」「数唱」「単語」「算数」「理解」「類似」の６検査と、動作性
下位検査である「絵画完成」「絵画配列」「積木模様」「組合せ」「符号」の５検査の評価点（平
均 10、標準偏差３）を分析の対象とした。 
③ WMS-R 
WMS-R を構成する「言語性記憶」「視覚性記憶」「一般的記憶」「注意／集中力」「遅延再生」
の指標（平均 100、標準偏差 15）を分析の対象とした。 
3) 分析方法 
遂行機能障害のある対象者を、WAIS-R の全検査 IQ（以下 IQ）を用いて、IQ85 以上の知的高
群（N=13）と IQ85 未満の知的低群（N=19）の２群にわけ、BADS の下位検査プロフィール得点、
WAIS-R 下位検査評価点、WMS-R 指標について 2要因分散分析を実施し分析した。 
また、知的高群と知的低群の 2 群についてそれぞれ、BADS の下位検査プロフィール得点、
WAIS-R 下位検査評価点、WMS-R 指標について相関分析を行った。 
 
３．結果 
 
1) BADS 下位検査プロフィール得点 
知的能力の違いによる BADS 下位検査の差を検討するために、知的能力要因２水準（知的高群、
知的低群）を被験者間要因、BADS 下位検査要因６水準（検査１～６）を被験者内要因とした 2
要因分散分析を実施した。その結果、BADS 下位検査の主効果のみが有意であった
（F(5,150)=11.73, p <.01）。LSD 法による多重比較の結果、BADS 標準化得点では「検査 1：規
則変換カード検査」＞「検査２：行為計画検査」「検査３：鍵探し検査」「検査４：時間判断検
査」「検査５：動物園地図検査」「検査６：修正６要素検査」、「検査２：行為計画検査」＞「検 
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査３：鍵探し検査」「検査５：動物園地図検査」、「検査３：鍵探し検査」「検査４：時間判断検
査」＞「検査５：動物園地図検査」、「検査５：動物園地図検査」＜「検査６：修正６要素検査」
であった（MSe =1.53）。 
 
2) WAIS-R 下位検査評価点の差 
知的能力の違いによる WAIS-R 言語性下位検査評価点の差を検討するために、知的能力要因２
水準（知的高群、知的低群）を被験者間要因、WAIS-R 言語性下位検査要因６水準（「知識」「数
唱」「単語」「算数」「理解」「類似」）を被験者内要因とした 2要因分散分析を実施した。その結
果、知的能力の主効果が有意であり（F (1,30)=44.35, p <.01）、WAIS-R 言語性下位検査の主効
果も有意であった（F (5,150)=3.87, p <.01）。LSD 法による多重比較の結果、WAIS-R 言語性下
位検査では「知識」＞「単語」「算数」「理解」、「数唱」＞「算数」「理解」、「理解」＜「類似」
であった（MSe =4.11）。 
次に、知的能力の違いによる WAIS-R 動作性下位検査評価点の差を検討するために、知的能力
要因２水準（知的高群、知的低群）を被験者間要因、WAIS-R 動作性下位検査要因５水準（「絵
画完成」「絵画配列」「積木模様」「組合せ」「符号」）を被験者内要因とした 2要因分散分析を実
施した。その結果、知的能力要因と WAIS-R 動作性下位検査要因間に有意な交互作用が見られた 
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（F (4,120)=3.69, p <.01）。交互作用が有意であったことから単純主効果の検定を行った結果、
知的能力低群には WAIS-R 動作性下位検査要因間に有意差は見られなかった（F (4,120)=1.55, 
n.s.）が、知的能力高群にはWAIS-R動作性下位検査要因間に有意差が見られた（F (4,120)=5.17, 
p <.01）。LSD 法による多重比較の結果、知的能力高群の WAIS-R 動作性下位検査では、「絵画完
成」＞「絵画配列」「組合せ」、「絵画配列」＜「積木模様」「符号」、「組合せ」＜「積木模様」
「符号」であった（MSe =4.53）。 
 
3) WMS-R 指標の差 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
知的能力の違いによる BADS 下位検査の差を検討するために、知的能力要因２水準（知的高群、
知的低群）を被験者間要因、WMS-R 指標要因５水準（「言語性記憶」「視覚性記憶」「一般的記憶」
「注意／集中力」「遅延再生」）を被験者内要因とした 2要因分散分析を実施した。その結果、
知的能力の主効果が有意であり（F (1,30)=23.84, p <.01）、WMS-R 指標の主効果も有意であっ
た（F (4,120)=10.30, p <.01）。LSD 法による多重比較の結果、WMS-R 指標では「言語性記憶」
「視覚性記憶」「一般的記憶」「遅延再生」＜「注意／集中力」、「言語性記憶」「視覚性記憶」＞
「遅延再生」であった（MSe =145.00）。 
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4) 相関分析 
知的高群と知的低群の 2 群における BADS の下位検査プロフィール得点、WAIS-R 下位検査評
価点、WMS-R 指標の相関分析を行った結果、知的高群では、「検査４：時間判断検査」「検査５：
動物園地図検査」（r =0.65, p <0.05）、「検査５：動物園地図検査」「遅延再生」（r =-0.56, p <0.05）、
「検査６：修正６要素検査」「算数」（r =0.61, p <0.05）、「検査６：修正６要素検査」「積木模
様」（r =-0.68, p <0.05）に有意な関係が見られた。知的低群では、「検査３：鍵探し検査」「検
査５：動物園地図検査」（r =-0.68, p <0.01）、「検査２：行為計画検査」「類似」（r =0.51, p <0.05）、
「検査４：時間判断検査」「単語」（r =0.50, p <0.05）、「検査４：時間判断検査」「算数」（r =0.46, 
p <0.05）、「検査５：動物園地図検査」「組合せ」（r =0.56, p <0.05）に有意な関係が見られた。 
 
５．考察 
 
1) 本研究における遂行機能障害者の特徴 
本研究では、遂行機能障害者を知的機能高群と知的機能低群の 2 群にわけ、それぞれの遂行
機能障害、知的機能、記憶の状態について検討した。 
知的能力にかかわらず本研究における遂行機能障害者は、「検査１：規則変換カード検査」は
他の下位検査に比べて高く、「検査５：動物園地図検査」は他の下位検査に比べて低いという共
通した結果が得られた。「検査１：規則変換カード検査」はある規則からある規則へと変換する
能力、規則に従って前のカードの色を心にとめておく能力を測る課題であり、「検査５：動物園
地図検査」は規則が破られたときフィードバックし、自分の行動を修正し誤りを最小限にする
能力を図る課題である（鹿島ら，2003）。本研究における遂行機能障害者は、規則の変換に対応
することは可能だが、問題が生じたときに場面に合わせ自分の行動を修正したり、最善の方法
を探したりすることが難しいことが示唆された。知的能力については、WAIS-R 言語性下位検査
知的能力において遂行機能障害者全体に共通する傾向が見られ、「知識」や「数唱」の高さに比
べ「理解」が低かった。Wood と Liossi（2007）は「検査３：鍵探し検査」「検査５：動物園地
図検査」は言語性 IQ と相関がみられることを報告しているが、言語性下位検査の中でも高い能
力と低い能力が存在することが考えられ、遂行機能障害がある場合、より言語的な理解力の弱
さがみられると思われた。また、本研究における遂行機能障害者は、記憶にも共通した傾向が
見られた。「注意／集中力」が他の指標に比べて高く「遅延再生」が「言語性記憶」「視覚性記
憶」に比べて低いことから、注意力には問題ないが時間がたってから思い出す力に弱さが見ら
れた。統合失調患者の遂行機能障害に関する研究では、記憶の弱さが遂行機能障害に関係して
いることが示唆されており（Peters, Cima, Smeets, de Vos, Jelicic, & Merckelbach, 2007）、
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今後記憶と遂行機能障害についての検討も必要であるものと思われる。 
 
2) 知的機能が高い遂行機能障害者 
遂行機能障害者の知的高群と知的低群では、WAIS-R 動作性下位検査評価点に違いが見られた。
知的低群には下位検査間に違いは見られなかったが、知的能力高群では他の検査に比べて組み
合わせが低かった。特に「積木模様」と「組合せ」はともに構成行為を評価する課題であるに
もかかわらず違いが見られたことが興味深い。「積木模様」はモデルを見ながら構成する課題で
あるのに比べ、「組合せ」ではばらばらになったピースから何が出来上がるのかを考えながら作
り上げていくことが必要とされより自由度が高い課題である。遂行機能には、①目標の設定
（goal formulation）、②プランニング（planning）、③計画の実行（carrying out activities）、
④効果的な行動（effective performance）という４つの要素が含まれる（三村，2006）。「積木
模様」はできるのに「組合せ」ができない場合には、よりプランニングの能力に弱さが生じて
いることが考えられる。身体的にも知的にも何の問題も感じられないが、仕事に戻ると適切に
業務がこなせない脳損傷者の存在が指摘される（種村・椿原，2007）が、本研究において知的
機能が高いにもかかわらず、モデルがあれば問題なく取り組めても、プランニングが必要とな
る課題には取り組めないという対象者が存在することが明らかとなった。また、知的能力が高
い場合には遂行機能障害が見過ごされてしまうことが多い。WAIS-R は臨床で広く一般的に使用
されている知能検査である。本研究において知的能力が高い遂行機能障害者に「積木模様」と
「組合せ」に差があったことから、WAIS-R の結果「積木模様」と「組合せ」に差がある場合に
は遂行機能障害の存在を疑い精査を進めることが必要である。 
Wood と Liossi（2007）は「検査３：鍵探し検査」「検査５：動物園地図検査」について動作
性 IQ に相関がみられることを報告したが、本研究では一様に相関があるのではなかった。知的
高群では、「検査６：修正６要素検査」は「積木模様」と負の相関がみられ、「積木模様」が高
くても「検査６：修正６要素検査」が低いということがあることを示唆した。「検査６：修正６
要素検査」は未来に計画を遂行することを覚えている能力と関係しているとされる（鹿島ら，
2003）。実際には作業をしている 10 分間の間に教示や自分のやっていることを覚えていること
が要求される。問題を聞いて頭の中で立式し暗算を行う「算数」と相関が高かったことからも、
ワーキングメモリーと関係していることが考えられる。「積木模様」のようなモデルを見て考え
る課題は比較的ワーキングメモリーを必要としないのかもしれない。遂行機能障害とワーキン
グメモリーの関係はこれまでにも指摘されている（Gioia & Isquith, 2004）が、知的低群では
同様の傾向はみられていないことから、全般的な知的低下がみられる場合の遂行機能障害像と
全般的な知的低下がみられない場合の遂行機能障害像には違いがあることが考えられる。今後、
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データ数を増やしてより詳細な検討を行っていくことが必要である。 
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